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Конгениталните малформации на бубрезите и уринарниот тракт (congenital anomalies of the kidney 
and urinary tract- CAKUT) се чести во детската возраст и сочинуваат помеѓу 20 и 30% од сите конге-
нитални аномалии во перинаталниот период. Значењето на конгениталните аномалии на бубрезите 
и уринарниот тракт е ризикот што тие го носат за влошување на бубрежната функција со развој на 
прогресивна бубрежна болест и бубрежна инсуфициенција. Целта на оваа студија беше да се опи-
ше клиничкиот тек и исходот кај пациентите со рано дијагностициран CAKUT. Студијата беше ди-
зајнирана како ретроспективна опсеревациона  студија. Таа опфати 100 испитаници со пренатално 
поставено сомнение за конгенитална малформација на бубрезите и уринарниот тракт. Пациентите 
беа прегледани на Универзитетската клиника за детски болести, Скопје. Резултатите ги прикажуваат 
клиничкиот тек и исходот кај пациентите со рана дијагноза на конгенитални аномалии на бубрезите и 
уринарниот тракт. Уринарни инфекции во тек на следењето беа регистрирани кај 30% од пациентите, 
почесто кај девојчиња (65%), во поголем процент застапени кај пациенти со валвула на задна уретра, 
VUR (vesicouretral reflux) и UPJO (ureteropelviuc junction obstruction). Оперативен третман беше не-
опходен кај 28% од пациентите, а хронична бубрежна болест беше дијагностицирана кај 4%. Оваа 
студија има за цел да придонесе во разбирањето на карактеристиките на рано детектираните конге-
нитални малформации и поставување на стратегија за рана постнатална потврда на пренатално по-
ставеното сомнение за малформација и ран, оптимизиран третман, со цел редукција или одложување 
на прогресија на детериорација на бубрежната функција и терминална бубрежна болест.
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Congenital anomalies of the kidney and urinary tract- CAKUT are common childhood pathology 
accounting for 20-30% of all perinatally detected congenital anomalies. The importance of CAKUT 
is the risk they represent to kidney function deterioration and end-stage renal disease development. 
The aim of this study was to analyze the clinical course and outcome in patients with early diagnosed 
CAKUT. The study was designed as retrospective observational study. A total of 100 patients with 
early diagnosed CAKUT at University Children’s Hospital, Skopje, were enrolled in the study. The 
results obtained in this study present the clinical course and outcome in the study group. Urinary 
tract infections were seen in 30% of patients enrolled in this study; they were predominantly 
girls (65%), mostly diagnosed with posterior urethral valve, VUR (vesicouretral reflux) and UPJO 
(ureteropelviuc junction obstruction). Surgical treatment was required in 28% of patients, and 
chronic renal failure was diagnosed in 4% of the total number of patients in this study. 
This study aims to contribute to understanding the early diagnosed CAKUT as well as to establishing 
a protocol for early detection and adequate treatment in order to prevent renal function 
deterioration.
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Конгениталните малформации  на бубре-
зите и уринарниот тракт (congenital 
anomalies of the kidney and urinary tract- 
CAKUT) се најчеста причина за хронична 
бубрежна болест кај децата и возрасни-
те. Редуцираната маса на нефрони пре-
диспонира на хронични болести по адо-
лесценцијата, како што се хипертензија 
и хронична бубрежна инсуфициенција1,2. 
CAKUT претставуваат широк спектар 
малформации кои се јавуваат со ин-
циденција од 3-6 на 1000 новородени. 
Стапката на CAKUT кај живи и мртво-
родени новороденчиња изнесува од 0,3 
до 1,6 на 10003,4,5. Се проценува дека овие 
малформации претставуваат причина за 
смрт кај 1:2000 раѓања6 кога се работи 
за сложени малформации (билатерална 
ренална агенезија поврзана со малфор-
мација на други системи),  кои се инком-
патибилни со живот.
Конгениталните малформации на 
бубрезите и уринарниот тракт сочину-
ваат помеѓу 20 и 30% од сите конгени-
тални аномалии кои се детектираат во 
перинаталниот период7. CAKUT опфаќа-
ат различи ентитети кои ги афектираат 
бубрезите (ренална агенезија, хипоп-
лазија или дисплазија, мултицистична 
дисплазија), уринарните патишта (хи-
дронефроза, мегауретер, двоен канален 
систем, уретеропелвична опструкција), 
бешиката (везикоуретрален рефлукс, 
уретероцела), уретрата (валвула на задна 
уретра) или во исто време и бубрезите и 
уринарните патишта7.
Значењето на конгениталните аномалии 
на бубрезите и уринарниот тракт е ри-
зикот што тие го носат за влошување на 
бубрежната функција со развој на про-
гресивна бубрежна болест и бубрежна 
инсуфициенција. Тие се најчеста при-
чина за бубрежна инсуфициенција и 
ренална заместителна терапија во дет-
ството8. Во САД конгениталните анома-
лии на бубрезите и уринарниот тракт се 
причина за  хронична бубрежна болест 
кај 34-59% од пациентите и за бубрежна 
инсуфициенција кај 31%9,10,11.
Пациентите со CAKUT имаат хетероген 
клинички тек. Новородените со нај-
тешките форми рано прогредираат кон 
акутна бубрежна инсуфициенција во тек 
на првите неколку месеци од животот. 
Кај другите пациенти со CAKUT, бубреж-
ната функција се стабилизира во перио-
дот околу 3-4 година и останува стабил-
на сè до пубертетот. Во адолесценција се 
случува вториот акцелериран напредок 
кон терминална бубрежна болест. Око-
лу 25% од пациентите со билатерален 
CAKUT во тек на првите две декади од 
животот имаат потреба од ренална за-
местителна терапија. Има малку пода-
тоци за пациентите со CAKUT што се 
случува по адолесцентниот период12,13,14.
Употребата на ренална заместителна 
терапија во детството води до тешко на-
рушување на физичкиот развој и на пси-
холошкиот интегритет. Овие пациенти 
имаат застој во растот, нарушување во 
сексуалната матурација и други мулти-
системски компликации. Сето ова води 
до неможност за нормален професио-
нален и социјален живот. Сознанието за 
компликациите на CAKUT води до неоп-
ходност од експериментални и клинич-
ки истражувања за да се добијат нови от-
критија во дијагнозата, превентивните и 
терапевтските методи со цел да се подо-
бри исходот кај оваа група болести15,16. 
Не постојат доволно студии за клинич-
киот тек и исходот на рано дијагности-
цираните конгенитални малформации 
на бубрезите и уринарните патишта. 
Целта на оваа студија беше да се ана-
лизираат клиничкиот тек и исходоткај 
пациентите со пренатално дијагности-
цирани конгенитални малформации на 
бубрезите и уринарниот тракт. 
Материјал и методи
Студијата беше дизајнирана како 
ретроспективна опсервациона  студија. 
Опфати 100 испитаници со рано дијаг-
ностицирана конгенитална малформа-
ција на бубрезите и уринарнот тракт, 
прегледани на Универзитетската кли-
ника за детски болести, Скопје во пе-
риодот 2013-2015 година. Дијагнозата 
беше поставена во неонаталниот и ра-
ниот доенечки период врз база на пода-
ток од родилниот картон за пренатално 
поставено сомнение со фетална ултра-
сонографија. Таа беше дефинирана со 
микциона уретроцистографија (MCUG), 
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7и.в. пиелографија кај поголемите деца, 
диуретска сцинтиграфија (Tc99- DTPA 
скен), кортикална сцинтиграфија (Tc99-
DMSA), поретко компјутеризирана томо-
графија и нуклеарна магнетна резонан-
ца. Пациентите беа следени во период 
од две години. Беа следени параметри 
за клинички тек на болеста (број на ури-
нарни инфекции, потреба од хируршка 
интервенција, влошување на параме-
трите на бубрежна функција, појава на 
сигнификантна протеинурија) и исход 
дефиниран како подобрен наод со по-
влекување на хидронефрозата, потреба 
од хируршка интервенција и развој на 
прогресивна бубрежна болест. Отсу-
ството на уропатија беше класифици-
рано како идиопатска хидронефроза. 
Асоцирана хидронефроза беше дефи-
нирана доколку постоеја други алтера-
ции како што се мегауретер или олого-
хидрамнион. 
Анализата ги вклучи следните варија-
бли: пол, унилатерална/билатерална 
бубрежна болест, изолирана или хи-
дронефроза асоцирана со аномалии 
на уринарниот тракт. Пиелопластика 
беше индицирана кај испитаниците 
со ureteropelvic јunction obstruction 
(UPJO), со ренален uptake помал од 
40%. Хронична бубрежна болест беше 
дефинирана како GFR (гломеруларна 
филтрациона рата)≤89 ml/min за 1.73 
m2 во две последователни мерења. GFR 
беше пресметувана по формулата на 
Schwartz et al. 17.
За потребите на оваа студија беше на-
правена база на податоци во која за се-
кој од испитаниците беа внесени демо-
графски податоци- име и презиме на 
испитаникот, пол, возраст на иницијал-
на дијагностика, фамилијарна оптова-
реност, иницијална дијагноза и екстра-
ренални  манифестации, клинички тек 
на болеста (инфекции на уринарниот 
тракти GFR). Исходот беше дефиниран 
како подобрен (повлекувањена хидро-
нефрозата), статичен со потреба од кли-
ничко следење и третман, или влошен 
(со потреба од оперативен третман или 
ренална заместителна терапија).  
Потребата од хируршка интервенцијабе-
ше евалуирана во однос на абнормалнос-
та на уринарниот тракт (пиелопластика 
за UPJO, реконструкција на  валвула на 
задна уретра, хеминефректомија за трет-
ман на уретероцела, реимплантација на 
уретер поради мегауретер и везикоуре-
трален рефлукс (VUR)). Уринарни инфек-
ции беа нотирани како дистрибуција по 
пол, честота на јавување и дистрибуција 
според типот на аномалијата на уринар-
ниот тракт.
Податоците беа сумирани и анализира-
ни со употреба на дескриптивна статис-
тика. Беа пресметувани фреквенции и 
пропорции и тие се табеларно прикажа-
ни со Microsoft Excel.
Резултати
Во оваа студија беа вклучени 100 испи-
таници селектирани со пренатално по-
ставено сомнение за уринарна малфор-
мација и рано постнатално поставена 
дијагноза. Сите испитаници вклучени 
во оваа студија имаат рано дијагности-
циран CAKUT. Постоеше предоминација 
на машки испитаници (78%), во однос 
на испитаниците од женски пол (22%). 
Средната возраст на инцијална дијаг-
ностика, дефинирана како постнатална 
проценка со која се потврдува пренатал-
но поставеното сомнение за CAKUT е 43 
дена; во првиот месец дијагнозата на 
CAKUT беше поставена кај 58%, а во пр-
вите 3 месеци кај 90% од испитаниците. 
Фамилијарна предиспозиција беше нај-
дена кај 21% од испитаниците. Најчести 
малформации на бубрезите и уринар-
ниот тракт кај испитаниците вклучени 
во оваа студија беа: хидронефроза - 24% 
од испитаниците, VUR-23%, опструкција 
на пиелоуретеричниот спој и везикоуре-
трална стеноза имаше кај 30%, ектопичен 
бубрег кај 2% од испитаниците. Парен-
химни бубрежни болести (диспластични 
или хипопластични бубрези, мултицис-
тични диспластични бубрези и ренална 
агенезија) беа најдени кај 32% од испита-
ниците. Екстраренални манифестации 
беа најдени кај 23% од испитаниците во 
оваа студија. Клиничките и демограф-
ските карактеристики на испитаниците 
од оваа студија се прикажани на табе-
ла 1. Во однос на имиџинг иследувања-
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Табела 1.  Клинички и демографски карактеристики на пациентите со CAKUT
Карактеристики %
Етницитет
Македонски
Албански
Ромски
Останати
55
30
12
3
Пол
Женски
Машки
22
78
Фамилијарна  анамнеза
Не
Да
79
21
Екстраренални малформации 
        Не
Да
23
77
Возраст при иницијална дијагностика (денови)
   0-30
 30-90
58
90
Табела 2.  Исход кај пациентите со рано дијагностициран CAKUT
Исход %
Подобрен
Резолуција на хидронефрозата 20
Статичен со потреба од следење
Уринарни инфекции
1 инфекција 
2 инфекции 
3 и повеќе инфекци
48
16
8
6
Влошен
Оперативен третман 
Хронична бубрежна болест
28
4
Испитаниците вклучени во оваа студија 
беа следени во текот на две години. Kли-
ничкиот тек на болеста беше евалуиран 
преку параметрите на уринарни инфек-
ции, потреба од хируршка интервенција, 
влошување на параметрите на бубрежна 
функција со абнормална GFR. Уринарни 
инфекции во тек на следењето беа ре-
гистрирани кај 30% од пациентите. Од 
нив 16% имаа една уринарна инфекција, 
8% од децата имаа две регистрирани 
уринарни инфекции, а 6% имаа три или 
повеќе уринарни инфекции.  Поголем 
процент од пациентите со инфекции на 
уринарниот тракт беа девојчиња (65%). 
Уринарните инфекции беа почесто нај-
дени кај 70% од пациентите со валвула 
на задната уретра и уретероцела, VUR 
кај 43%, кај 50% од пациентите со пиело-
уретерична стеноза и кај 15% од пациен-
тите со изолирана хидронефроза. 
та, 98,7% од испитаниците имаа барем 
еден постнатален ренален ултразвучен 
преглед; кај 57% од испитаниците беше 
реализиран DMSA скен. MCUG беше реа-
лизирана кај 70% од испитаниците. 
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28% од испитаниците во оваа студија 
имаа потреба од хируршка интервен-
ција.  Следниве хируршки интервенции 
беа направени кај пациентите:  пилео-
пластика кај 12% (најчесто применувана 
постапка), аблација на валвула на задна 
уретра кај 3%, хеминефректомија и други 
процедури за уретроцела беа потребни 
кај  2% од пациентите и кај 13% од паци-
ентите со уретеровезикална опструкција 
имаше потреба од уретерокутаностома 
со консекутивна реимплантација на уре-
терот.  
Хронична бубрежна болест, дефини-
рана како GFR од 27,0 ml/min на 1,73 m2 
развија 4% од испитаниците. Средната 
вредност на GFR беше 120 ml/min на 
1,73m2 .
Исходот беше дефиниран како подо-
брен (резолуција на хидронефрозата), 
статичен со потреба од клиничко сле-
дење и третман, или влошен (со потре-
ба од оперативен третман или ренална 
заместителна терапија). Повлекување 
на хидронефрозата имаше кај 20%, сос-
тојбата бараше оперативен третман или 
отпочнување на ренална заместителна 
терапија кај 32% од испитаниците. Ре-
зултатите од исходот кај пациентите со 
рано дијагностициран CAKUT се прика-
жани на табела 2.
Дискусија
Оваа ретроспективна студија прет-
ставува приказ на клиничкиот исход кај 
неселектирани пациенти кај кои сомне-
нието за конгенитална малформација 
на уринарниот тракт е поставено пре-
натално, а дијагнозата е потврдена во 
раниот постнатален период. Она што 
произлегува како главен заклучок од 
оваа студија е фактот дека клиничкиот 
тек на пациентите со CAKUT е хетеро-
ген. Раната дијагноза на конгенитал-
ните малформаици на бубрезите и ури-
нарниот тракт овозможува ран третман 
и хируршка интервенција и ја одложува 
појавата на бубрежна инсуфициенција. 
Најчеста дијагноза опишана кај испи-
таниците од оваа студија е дилатација 
на горните уринарни патишта, најдена 
кај 27% од вкупниот број испитаници18. 
Клиничкиот тек на болеста кај децата 
со изолирана хидронефроза беше со бе-
ниген тек; 20% од испитаниците во оваа 
студија имаа изолирана хидронефроза 
со резолуција во периодот на следење. 
Една мета-анализа на идиопатски пре-
натални хидронефрози индицираше 
дека спонтана резолуција има кај по-
веќето хидронефрози кога антерио по-
стериорниот дијаметар е под 12 mm19.
Ова е во согласност соголемит препо-
раки за следење на лесен степен на ди-
латација на пиелон (<15 mm) минимум 
во тек на една година20. Постои група 
на високоризични пациенти за развој 
на бубрежна болест, во прв ред оние кај 
кои постои хидронефроза поврзана со 
аномалија на долниот уринарен тракт 
или со диспластични бубрези. Подато-
ците од оваа студија се слични со пода-
тоците објавени во големи опсервацио-
ни студии, а се однесуваат на поголем 
ризик од лош исход кај пациентите со 
поголем степен на хидронефроза21. 
Инфекциите на уринарниот тракт се 
почести кај испитаниците со тешка хи-
дронефроза, кај комбинација со анома-
лија на долниот уринарен тракт како 
валвула на задната уретра, уретероце-
ла, VUR, пиелоуретерична стеноза и 
слично. Тие се присутни кај 40% од па-
циентите со комплицирани форми на 
хидронефроза22. Профилактичка упо-
треба на антибиотици е рационална кај 
оваа група испитаници со цел превен-
ција на бубрежната функција23. Во на-
шата студија уринарните инфекции беа 
со сигнификантна стапка (30%), почести 
кај женскиот пол, што е во корелација 
со податоците објавени од Quirino и 
сор. во нивната голема ретроспектив-
на студија. Најголемиот број уринарни 
инфекции беа нотирани во првите три 
години од животот24.
Точната стапка на инфекции на ури-
нарниот тракт не е секогаш лесно да се 
прикаже, со оглед на фактот дека дел 
од уринарните инфекции сепак оста-
нуваат непрепознаени во групата на 
фебрилности од непознато потекло, 
посебно во групата на доенчињата. Хи-
руршка интервенција беше индицирана 
кај 28% од нашите испитаници. Вого-
лема студија од 2012 година, Quirino и 
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сор.24 дадоа проценка за развој на хро-
нична бубрежна болест од 6% за период 
од 10 години. Инциденцијата била пого-
лема кај момчињата и кај пациентите со 
алтерации на долниот уринарен тракт 
и испитаниците со хиподиспластични 
бубрези. Нашата студија покажа дете-
риорација на бубрежната функција кај 
4% од испитаниците. Останува фактот 
дека за појава на лабораториски пара-
метри на бубрежна оштета кај некои ен-
титети од CAKUT групата, како на при-
мер рефлукс нефропатија, потребно е 
подолгорочно следење24,25,26. 
Постојат лимитирани податоци за те-
кот на хроничната бубрежна болест. Во 
големата мултицентрична студија на 
Wühl и сор. од 2013 година, беше обја-
вено дека иако инциденцијата на при-
мена на ренална заместителна терапија 
е очекувано да е повисока во детството, 
изненадува фактот дека повеќе од две 
третини од пациентите развиле тер-
минална бубрежна болест во возрасно 
доба, а 50% немале потреба од ваква те-
рапија пред четвртата деценија од жи-
вотот27.
Заклучок 
Конгениталните аномалии на бубрезите 
и уринарниот тракт  претставуваат  ри-
зик за влошување на бубрежната функ-
ција со развој на прогресивна бубреж-
на болест и бубрежна инсуфициенција. 
По повеќегодишното систематско ис-
тражување на пренатално детектира-
ни уропатии, останува заклучокот дека 
овие пациенти треба да се следат до 
периодот кога ќе бидат возрасни лица 
поради можна појава на покачен крвен 
притисок и лабораториски параметри за 
бубрежна функција, посебно високори-
зичните новородени со голем степен на 
хидронефроза и асоцирани аномалии. 
Оваа студија дава придонес во анализа-
та на клиничкиот тек и исходот кај паци-
ентите со пренатално дијагностицирани 
конгенитални малформации на бубре-
зите и уринарниот тракт. 
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